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서      론
  대장암은 우리나라에서 가장 빨리 발생률이 증가하고 있
는 질환 중 하나이며, 현재　암 발생률에서 전체 ４위를 차
지할 정도로 높은 빈도를 보이고 있다.(1) 대장암의 발생률
이 증가함에 따라 타 장기로의 전이된 환자의 수도 증가했
고 이에 대한 치료방법이 여러 가지로 다양화 되고 치료방
침도 바뀌고 있다.　그 중 간으로의 전이가 가장 많고, 폐는 
가장 많은 전이가 일어나는 복강 외 장기로 약 10%를 차지
한다. 하지만 단독 전이되는 것은 약 2∼4%이다.(2,3) 폐전
이에 대한 치료는 비수술적 방법과 수술적 방법으로 나눌
수 있고, 비수술적 치료는 아직까지 환자에게 제한적인 도
움만 줄 뿐이며, 폐 내에 전이가 한정되어 있을 경우 수술적 
치료가 가장 적합하며 완치할 수 있는 유일한 방법이
다.(3,4) 폐 절제 후 5년 생존율은 저자에 따라 27.0∼63.7%
로 다양하게 보고되고 있다.(2,3,5) 생존율에 영향을 미치는 
요소에 대한 보고도 여러 기관마다 차이가 있는데, 공통된 
주장은 수술적 치료가 전체 생존율의 향상에 도움을 준다
는 것이다. 그러나, 수술적 치료를 시행하는 데에는 전신 상
태 및 절제 가능성 등을 먼저 평가하여 수술적 치료가 시행
되어야 할 것이라는 것이다.(6) 본 연구는 폐전이 환자에서 
절제술 후 치료 성적을 보고하였고, 생존율에 영향을 주는 
인자를 분석하였다.
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patients. In this study, we found that if patients had negative 
pulmonary hilar lymph node metastases, normal range of 
serum CEA, and colon cancer rather than rectal cancer, the 
prognosis preferable than others. (J Korean Surg Soc 
2006;70:188-193)
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Purpose: About 10 percent of patients with colorectal cancer 
develop pulmonary metastases, but selection of patients for 
resection of lung metastases is difficult problem. This study 
was performed to identify prognostic factors after resection 
of pulmonary metastases from colorectal cancer. 
Methods: We reviewed retrospectively the clinical course of 
64 patients who underwent surgical resection of primary 
colorectal cancer and metastatic lung disease at the Yonsei 
University College of Medicine between November 1994 and 
January 2005. We analyzed the prognostic factors with spe-
cial reference of the clinicopathologic factors of primary 
tumors. Univariate and multivariate analyses of survival were 
used to identify significant prognostic factors.
Results: Overall five-year survival rate after resection of lung 
metastases was 38.4 %. The mean size of the largest 
metastatic nodules is 2.73 cm. The median interval between 
colorectal resection and lung resection (disease free interval) 
was 28.7 months. The disease free interval, number and 
size of the pulmonary metastases were not significant 
prognostic factor. The negative hilar lymph node metastasis, 
colon cancer rather than rectal cancer, normal serum CEA 
were significant prognostic factors in multivariate analysis.
Conclusion: Pulmonary resection for metastases from colo-
rectal cancer may help prolong survival in selected 
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방      법
  1994년 11월부터 2005년 1월까지 본원에서 대장암 수술 
후 폐전이로 폐절제 수술을 받은 환자 69명 중 타장기에 전
이가 있거나 완전 절제가 불가능했던 5명을 제외한 64명에 
대해 의무기록을 토대로 후향적 분석을 하였다. 수술은 모
두 완전절제가 가능하였고, 수술로 인한 사망은 없었다. 수
술의 대상이 되는 환자는 타 장기에 전이가 없고 수술이 
가능하다고 판단되는 환자 또는 타 장기에 전이가 있어도 
완전절제가 가능하다고 생각되는 환자에서 시행되었고, 수
술방법에는 부분절제, 일엽절제, 전엽절제 등을 시행하였
다. 환자는 증상이 있거나 정기적 추적 관찰 기간 중 단순 
폐사진 또는 폐 컴퓨터 단층촬영을 통해 폐전이 사실을 알
게 되었다. 무병기간은 원발암 수술 후부터 폐 전이를 알게 
된 때까지의 기간으로 정의했다. 나이, 성별, 원발암의 병기 
및 위치, 폐 전이 병소의 최대크기, 폐문부 림프절 전이여
부, 양측성 전이여부, 혈청 암배아성 항원(serum CEA) 등을 
관찰하였다. 통계분석은 Kaplan-Meier 생존분석과 Cox 회귀
분석을 통해 생존율에 영향을 미치는 인자를 분석하였다.
결      과
    1) 대상자의 특성
  남녀 비는 34：30이었고 평균연령은 57.1세였다. 원발 종
양의 위치는 상행결장 4예, 횡행결장 1예, 하행결장 3예, S
자결장 8예, 직장암 48예였다. 병기는 1기인 경우가 7예, 이 
중 한 예는 경 항문 절제 후 국소재발과 폐 전이가 나타났
고, 2기가 20예, 3기가 32예, 4기가 5예였다. 평균 추적 검사
기간은 64 (2∼132)개월이었다. 폐의 일측 전이로 수술한 경
우가 82.8%인 53명이었고 양측전이로 수술한 경우가 11명
이었다. 5명은 원발 종양 절제시 이미 간 또는 폐 전이가 
동반되어 있었고 외과적 절제를 시행하였다. 수술방법으로
는 쐐기 절제가 46예, 엽 절제가 13예, 폐 절제가 5예였다. 
절제된 폐 전이 중 가장 큰 병변의 평균크기는 2.73 cm 이었
고 폐문부 림프절 전이가 있는 경우는 3예에서 있었다. 폐 
절제 후 폐 전이의 재발로 재수술을 시행한 경우가 7예에서 
있었고, 2번 수술을 시행한 환자군은 6예, 평균 생존기간은 
118±19개월이었다. 3번의 재수술을 시행한 예는 1예, 생존
기간은 82개월이었다. 추적 관찰 기간 중 뇌 전이가 4예, 간 
전이가 3예, 뼈 전이가 1예, 부신 전이가 1예, 뇌와 폐 전이
가 동반되어 있는 경우와 간과 부신 전이가 동반되어 있는 
경우가 각 1예씩 있었다. 폐 전이 수술 전 혈청 암배아성 
항원이 5 이하인 환자가 41명이었고 5를 넘는 환자가 23명
이었다(Table 1).
    2) 폐 절제 후 생존율과 생존율에 영향을 주는 예측인
자
  폐 절제 후 5년 생존율은 38.4%였고(Fig. 1), 평균 생존 
기간은 46 (2∼132)개월이었다. 
  혈청 암배아성 항원이 5 ng/ml 이하인 군의 5년 생존율은 





  Sex Male 34
Female 30
Mean age (range) 57.1 (32∼83)
Tumor location Colon 16 25
Rectum 48 75
Largest tumor size ＞3 cm 18 8.1
≤3 cm 46 71.9
Primary cancer stage I  7
II 20 31.3
III 32 50.0
IV  5  7.8
Disease free interval ＞2 years 29 45.3
≤2 years 35 54.7
Serum CEA (preop.) ＞5 ng/ml 23 35.9
≤5 ng/ml 41 64.1
Operative procedure Wedge resection 46 71.9
Lobectomy 13 20.3
Pneumonectomy  5  7.8
Type of resection Unilateral 53 82.8
Bilateral 11 17.2
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Fig. 1. 5 year overall survival rate of 64 patients with lung 
metastasis after pulmonary resection.
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81±11개월이었고 5 ng/ml 이상인 군은 41±10개월이었다
(P=0.0024) (Fig. 2). 대장암 수술 후 폐전이까지의 평균 무병
기간(disease free interval, DFI)은 28.7 (2∼82)개월이었고 무
병기간이 2년 이하인 경우(n=35) 폐절제 후 5년 생존율은 
28.6%였고, 무병기간이 2년을 초과한 경우(n=29) 5년 생존
율은 49.2%였다(P=0.2142). 대장암의 폐 전이와 직장암의 
폐 전이가 수술 후 생존율에 유의한 차이를 보였으나(P= 
0.0481) (Fig. 3) 원발암의 병기에 따른 폐 전이 후 생존율의 
차이는 보이지 않았다. 평균생존기간은 단측 전이인 경우 
72±9개월이고 양측전이인 경우는 38±7개월이었다(P= 
0.4107). 폐 전이 결절의 최대크기에 따른 생존율의 차이는 
없었으며, 폐 전이가 한 개있는 군과 2개 이상 전이가 있는 
경우(P=0.6542), 폐 전이가 2개 이하인 군과 3개 이상인 군
(P=0.0948)간에도 유의한 차이가 없었다. 36명은 사망하였
고 28명은 2005년 3월 현재 생존해 있다. 가능성 있는 예후 
인자에 대한 단일인자 및 다인자 분석에서 의미있는 생존
율 차이를 보였다. 원발암의 위치(대장암)와 혈청 암태아성 
항원 그리고 폐문부 림프절 전이(Fig. 4)이다. 원발암과　폐 
전이까지의 무병 기간과 폐의 양측 전이, 원발암의 병기, 폐 
전이 종양의 최대 크기 및 개수는 생존율에 의미 있는 영향
을 미치지 못하였다(Table 2).
고      찰
  대장암 폐 전이 환자의 치료에는 보존적 치료와 외과적 
절제가 있다. 폐 전이 환자에서 외과적 절제가 어려운 경우 
전신 화학요법,(7) 고주파 절제(Radiofrequency ablation) 등
이 사용될 수 있다. Louie 등(8)은 대장암 폐 전이 환자에서 
고주파 절제치료가 사용될 수 있으며, 이 치료는 안전하고 
효과적인 치료방법이라고 하였다. 과거에는 대장암의 전이
에 대한 치료의 대부분을 항암 약물치료 등의 보존적 치료
가 주를 이뤘지만 생존율에 대한 보고가 있은 후 가능하다
면 폐절제가 첫 번째 치료로 선택되고 있다. Thomford 등은 
폐전이 환자에서 수술의 적응증은 양쪽 폐에 전이가 있거
나 폐 외 전이가 있을 때를 제외한 경우라고 하였다.(9) 그
렇지만 최근 폐 전이의 절제 적응증은 많은 변화를 가져왔
고, 그 범위도 많이 넓어졌다. 폐절제 후 보고된 5년 생존율
은 27.0∼63.7%까지 다양하다. 이 같은 생존율은 폐절제가 
대장암 폐전이의 치료방침으로 합당하다는 것을 뜻한다. 
각 보고기관마다 생존율에 영향을 주는 요소가 다른데, Ike 
등(10)은 폐전이의 조기발견과 적극적 절제가 생존율의 향
상에 기여한다고 하였고, 원발암의 조직학적 분화도가 생존
율에 영향을 주는 유일한 인자라고 하였다. Vogelsang 등(2)
은 원발암의 림프절 전이 여부와 타 장기의 전이 여부가, 
Fig. 2. 5 years overall survival rate after pulmonary resection 
according to level. Preothoracotomy serum CEA level ≤5 
ng/ml (ꠏꠏꠏ); and elevated prethoracotomy CEA level ＞5 
ng/ml (----).
Fig. 3. 5 years overall survival rate after pulmonary resection acco-
rding to primary tumor site. Colon (ꠏꠏꠏ); Rectum (----).
Fig. 4. 5 years overall survival rate after pulmonary resection acco-
rding to hilar LN metastases. Hilar LN negative (ꠏꠏꠏ); 
Hilar LN positive (----).
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Inoue 등(11)은 원발암의 림프절 전이여부와 혈청 암배아성 
항원 수준이 생존율에 영향을 준다고 하였다. Zink 등(8)은 
원발암 발생으로부터 폐 전이까지의 무병생존기간만이, 
Sakamoto 등(5)은 혈청 암배아성 항원만이 유일한 인자라고 
하였다. Ishkawa 등(12)은 원발암의 림프절 전이와 폐 전이 
종양의 수가 3개 이상일 때 유의한 차이가 있다고 하였다
(Table 3). 5년 생존율은 38.4%로 다른 문헌의 보고와 유사
한 생존율을 나타내었는데 Ike 등(10)은 특히 적극적 절제
와 철저한 추적관찰이 생존율의 향상을 보인다고 하였다. 
본원에서 폐 전이로 2번 수술을 받은 환자의 수는 6명이었
고 1명은 3번의 수술을 받았다. 2번 수술을 받은 환자들의 
평균생존기간은 118±19개월이었고 3번 수술을 시행 받은 
1명은 82개월째 생존해 있다. 이는 1번 수술 받은 환자들과 
비교해 볼 때 생존율의 유의한 차이가 없다. McAfee 등(16)
과 Kandioler 등(17)도 폐 절제를 2번 시행한 환자와 폐 절제
를 한번 시행 받은 환자의 5년 생존율과 비교했을 때 비슷
한 생존율을 보인다고 하였다. 따라서 근치적 절제가 가능
하다면 폐전이에 대한 치료로 반복된 폐절제도 필요할 것
으로 생각한다. 본원에서 생존율에 유의한 차이를 보이는 
것으로는 폐문부 림프절 전이 여부, 혈청 암배아성 항원과 
Table 2. Prognostic variables for survival rates
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Mean survivalVariable N Univariate Multivariate (95% CI)(months)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 Tumor site Colon 16 100 0.048 0.040
Rectum 48  52 (1.061∼13.533)
 Disease free interval ≤2 years 35  51 0.214 NS
＞2 years 29  79
 Resection Unilateral 53  72 0.411 NS
Bilateral 11  38
 Stage I  7  59
II 20  63
III 32  69 0.678 NS
IV  5  30
 Tumor size ≤3 cm 46  58 0.347 NS
＞3 cm 18  80
 Hilar LN (Lung) Yes  3   8 ＜0.001 0.001 (6.910∼1,110.421)
No 61  71
 Serum CEA ≤5 ng/ml 41  40 0.001 0.020 (1.164∼6.020)
＞5 ng/ml 23  83
 Number of pulmonary metastases ≤2 53  72 0.095 NS
＞2 11  43
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Table 3. Survival rates and main prognostic factor
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First auther No. of patients 5 years survival (%) Prognostic factor (s)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 Vogelsang et al. (2)  75 27.0 Primary tumor LN & Metastasis (extranodal cancer)
 Zink et al. (3) 110 57.0 DFI*
 Sakamoto et al. (5)  47 48.0 Serum CEA†
 Ike et al. (10)  42 63.7 Primary tumor histology
 Inoue et al. (11)  25 39.2 Hilar LN metastasis
 Ishikawa et al. (12)  37 34.2 Extranodal cancer & number of lung metastases (≥3) 
 McAfee et al. (16) 139 30.5 Serum CEA and single lung metastasis
 Kandioler et al. (17) 330 48.0 DFI
 Van Halteren et al. (18)  38 43.0 Number of lung metastasis (≥3)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*DFI = disease free interval between colorectal cancer and lung metastasis; †CEA = carcinoembryonic antigen.
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원발암의 부위가 유의한 차이를 보였는데, 폐문부 림프절 
전이가 3명의 환자에서 발생하였고 모두 짧은 기간에 사망
하였다. 전이 있는 환자의 수가 너무 적어 통계적인 의의를 
두기는 힘들겠지만, 이는 폐문부 림프절 전이가 진행된 질
환을 의미하며 나쁜 예후를 나타낼 수 있을 것이다. Oku-
mura 등(13)은 대장암 폐 전이가 있는 100명의 환자에서 15
명에서 폐문 림프절 전이가 있었고 이들의 5년 생존율은 
6.7%라고 보고하였다. 혈청 암배아성 항원이 정상 이하인 
군과 정상을 초과하는 경우 생존율이 유의한 차이를 보이
는데 혈청 암배아성 항원이 정상 이상으로 높은 경우 나쁜 
예후를 나타내었다. Gutman 등(14)은 혈청 암배아성 항원 
자체가 종양세포끼리 또는 숙주세포에 세포간 인식과 부착
을 증진시킨다고 하였고, Sakamoto 등(5)과 Inoue 등(11)도 
혈청 암배아성 항원이 생존율에 영향을 주는 예후 인자라
고 하였다. 그러므로 수술 전 혈청 암배아성 항원이 높은 
경우 특히 폐 전이가 양쪽 폐 또는 다발성 전이 시, 환자 
선택에 더 신중을 기하는 것이 필요할 것으로 생각한다. 다
른 여러 문헌들에서 결장에서 생긴 암과 직장에서 생긴 암
의 차이가 없는 데 본원의 경우는 유의한 차이가 있는 것으
로 나타났다. 이는 주변 장기에 직접적인 침범 또는 직장암
의 경우 골반림프절의 전이 후 타 장기로의 전이가 더 많은 
것이 한 가지 이유가 될 수 있을 것이다. 폐 절제 범위에 
대해 Ike 등(10)은 만약 폐가 유일한, 첫 번째의 전이 장기라
면 폐절제 등의 광범위한 절제가 필요하고 여러 부위에 다
발성 전이라면 부분절제 등의 제한된 수술이 더 나을 것이
라고 하였다. 폐문부 림프절 절제에서 Nakagawa 등(15)은 
전이 종양의 크기가 3 cm 이하라면 단지 8%에서만 전이가 
있고 3.1 cm 이상에서는 약 50%에서 전이가 있으므로 림프
절 절제가 필요하다고 하였다. 본원의 경우 컴퓨터 단층촬
영이나 수술 중 폐문 림프절 전이가 의심되는 경우에 폐문
부 림프절 절제를 시행하였고 의미있는 생존율의 차이가 
나타났다. 그 외에도 타 장기의 전이 등이 생존율에 영향을 
미칠 것으로 보이며 폐 절제 후 항암약물치료의 효과 등도 
같이 생각해 보아야 할 것으로 생각한다.
결      론
  폐전이가 있는 환자에서도 선택적인 수술이 시행된다면 
보존적 치료보다 생존율의 연장을 기대할 수 있을 것으로 
생각한다. 특히 폐문부 림프절이 음성인 환자, 혈청 암배아
성 항원이 정상인 환자, 직장암이 아닌 결장암환자에서 근
치적 절제를 시행할 수 있다면 좋은 예후를 기대할 수 있을 
것으로 생각한다.
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